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Objetivo: Evaluar la eficacia antimicrobiana  del Hipoclorito de Calcio al 2,5% y 
el Hipoclorito de Sodio al 2,5%  sobre un Biofilm conformado por  Enterococcus 
faecalis y Candida albicans ,donde primero  se reactivaron las cepas de 
Enterococcus faecalis y Cándida albicans luego se inocularon las colonias  por 
separado en la escala de Mc Farland en el estándar de turbidez n°0,5 para 
asegurar una cantidad  de 108 (UFC/ml) y luego fueron combinadas en 5 ml de  
solución salina, seguidamente se sembró este Biofilm formado en Agar BHI, 
para lo cual se usaron 10 placas Petri con 4 discos estériles en cada placa 
embebidas por separado en las soluciones  de Hipoclorito de Sodio al 2,5% e 
Hipoclorito de Calcio al 2,5%, se usó como control positivo al Hipoclorito de 
Sodio al 5.25% y agua destilada para el control negativo. Luego de su 
incubación a 37°C por 24 horas se realizó la medición de los halos de inhibición 
correspondientes. Se observó como resultado que las medias entre los halos 
correspondientes al Hipoclorito de Sodio al 2,5% fue de 13,380 y al Hipoclorito 
de Calcio al 2,5% fue de 13,428 ;no encontrándose diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos experimentales (p<0,05) según 
la prueba estadística comparativa de Tukey. Se concluye que  el Hipoclorito de 
Calcio y el Hipoclorito tienen similar acción antibacteriana y antifúngica frente al 
Enterococcus faecalis y la Cándida albicans respectivamente. 
 
Palabras Clave: Antibacterianos, antifúngicos, irrigantes del conducto 






Aim: Evaluate the antimicrobial efficacy of 2.5% Calcium Hypochlorite and 
2.5% Sodium Hypochlorite on a Biofilm of Enterococcus faecalis and Candida 
albicans, where the strains of Enterococcus faecalis and Candida albicans were 
reactivated. The colonies were inoculated separately on the Mc Farland scale at 
turbidity standard No. 0,5 to ensure an amount of 108 (CFU / ml) and then they 
were combined in 5 ml of saline, then this Biofilm formed in Agar BHI, for which 
10 Petri dishes with 4 sterile disks in each plate embedded separately in the 
solutions of 2,5% Sodium Hypochlorite and 2,5% Calcium Hypochlorite, where 
5,25% Sodium Hypochlorite was used as a positive control and distilled water 
as a  negative control. After incubation at 37°C for 24 hours, the measurement 
of the corresponding inhibition zones was carried out. It was observed as a 
result that the means between the haloes corresponding to 2,5% Sodium 
Hypochlorite was 13.380 and 2,5% Calcium Hypochlorite was 13.428, not 
finding statistically significant differences between the experimental groups (p 
<0.05). ) according to Tukey's comparative statistical test. It is concluded that 
Calcium Hypochlorite and Hypochlorite have similar antibacterial and antifungal 
action against Enterococcus faecalis and Candida albicans respectively. 
 
Key words: Antibacterial, antifungal, irrigating root canal, calcium hypochlorite, 
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I.  INTRODUCCIÓN: 
El tratamiento endodóntico tiene como objetivo principal la eliminación de 
microorganismos presentes en el sistema de conductos radiculares, los cuales, 
se encuentran tanto en procesos infecciosos primarios como también 
refractarios, para lo cual está compuesto de una serie de factores que van a 
permitir lograrlo,  uno de ellos y el principal es la irrigación. 
Las infecciones persistentes del conducto radicular están relacionadas con la 
retención de microorganismos en el tejido dentinario ya sea antes, durante o 
después  del tratamiento endodóntico, donde los microorganismos implicados 
con más frecuencia son el Enterococcus faecalis y la Candida albicans. 
La instrumentación por sí sola no es capaz de eliminar todo el tejido pulpar y 
los microrganismos, debido a la complejidad de los conductos radiculares, por 
lo cual,  resulta totalmente necesario el uso de una solución que acompañe 
este proceso y que cumpla con la mayoría de las características de un irrigante 
ideal. 
Debido a las razones antes mencionadas el Hipoclorito de Sodio se ha 
convertido en el principal irrigante durante el tratamiento endodóntico, el cual,  
en sus diferentes concentraciones, cumple con la mayoría de estas 
características tales como lubricante, desinfectante y excelente disolvente de 
tejido orgánico  pero además también tiene características citotóxicas, las 
cuales nos conllevan a buscar nuevas alternativas de soluciones, como por 
ejemplo, el Hipoclorito de calcio, del cual se espera principalmente que pueda 





II.  PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  
2.1. ÁREA PROBLEMA 
La irrigación durante el tratamiento endodóntico es uno de los factores 
determinantes para mantener el éxito de la misma, siendo un complemento a la 
maniobra mecánica o  instrumentación en los diferentes conductos radiculares 
puesto que coadyuva con la remoción de tejido pulpar, sirve como lubricante, 
además de poseer acción antibacteriana contra los diferentes microorganismos 
aerobios y anaerobios presentes en los mismos, así como toxinas bacterianas 
en el sistema de conductos.  
Para lograr el éxito en el tratamiento endodóntico es muy importante  la 
limpieza y conformación del sistema de conductos radiculares, porque los 
microorganismos que permanecen en ellos después del tratamiento, por un 
inadecuado control de los mismos durante sus diferentes etapas, son la 
principal causa del fracaso endodóntico, por lo tanto, la desinfección debe ser 
óptima.  
La compleja anatomía de los conductos radiculares hace necesaria una 
minuciosa y exhaustiva preparación químico-mecánica, para lo cual, 
tradicionalmente se utiliza el Hipoclorito de Sodio en sus diferentes 
concentraciones de 0,5%; 1%; 2,5% y 5.25%. Idealmente, los irrigantes deben 
tener la capacidad de disolver tejido orgánico1, ser antimicrobianos de amplio 
espectro, eficaces contra microrganismos anaerobios  facultativos organizados 
en biofilms, así como prevenir la formación de detritus y barro dentinario 
durante la instrumentación o disolverlo una vez formado. Varios estudios han 




periodontitis apical son los Streptococcus no mutans, Enterococcus, 
Lactobacillus y Cándida, los cuales al parecer sobreviven al tratamiento 
químico-mecánico del conducto radicular, es por eso, que se debe  realizar una 
correcta desinfección de los mismos.2 
Se considera al Hipoclorito de sodio la solución irrigadora más utilizada en la 
práctica actual, por su efectividad para eliminar tejido vital y no vital, y por su 
amplio espectro antibacteriano, eliminando rápidamente bacterias, parásitos, 
priones, hongos y virus (incluyendo el HIV, rotavirus y el virus de la hepatitis A 
y B)3. Su pH alcalino de 11,8 neutraliza la acidez del medio y por lo tanto crea 
un ambiente inadecuado para el desarrollo bacteriano; sin embargo, se 
considera que esta propiedad añade un componente tóxico a la solución 
haciendo del hipoclorito de sodio un elemento cáustico4. Es excelente 
lubricante y blanqueador, posee una tensión superficial baja, una vida media de 
almacenamiento prolongada y su costo es bajo; sin embargo, puede ser lesivo 
para el tejido periapical5, el sabor es inaceptable por los pacientes, y por sí solo 
no remueve la capa de desecho, ya que sólo actúa sobre la materia orgánica 
de la pulpa y predentina.6  
Se han estudiado muchas soluciones en el intento de sustituir el hipoclorito de 
sodio, debido a su toxicidad. Entre estas soluciones está el Hipoclorito de 
Calcio, el cual es una sustancia química relativamente estable y es 
comúnmente usada por la industria como tratamiento de esterilización y 
purificación de aguas; de acuerdo a estudios previos esta sustancia muestra 





2.2 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 
El Hipoclorito de Sodio  es aún el irrigante más utilizado en  endodoncia  por 
sus propiedades  antibacterianas, lubricantes y disolvente del tejido. Los 
beneficios que proporciona como irrigante durante la terapia endodóntica son 
efectivos para eliminar el tejido vital y no vital, con un amplio efecto 
antibacteriano, destruyendo bacterias, hongos, esporas y virus, dentro de ellos 
uno de los más predominantes son el Enterococcus faecalis y la Candida 
albicans 7 donde el primero tiene una alta tasa de supervivencia y ambos 
muestran  tolerancia a las condiciones de un medio adverso, siendo difícil su 
erradicación, además de ser un  excelente lubricante, favoreciendo la acción de 
los instrumentos, posee una tensión superficial baja, vida media de 
almacenamiento prolongada pero también presenta características citotóxicas, 
por lo cual se busca comprobar que el Hipoclorito de Calcio que viene a ser un 
compuesto químico más estable, el cual, por sus propiedades químicas  según 
su concentración podría ser menos citotóxico, además que este compuesto 
contiene una mayor concentración de cloro en concentraciones al 2,5% y 
5,25% en comparación con el Hipoclorito de Sodio en las mismas condiciones, 
se demostró también que el Hipoclorito de Calcio tiene una tensión superficial 
muy parecida a la del anterior a temperatura ambiente y en concentraciones 
similares lo que permite la penetración por los diferentes conductos.8 Además 
su acción antibacteriana viene dada por la liberación de cloro que le otorga el 







¿Cuál será la eficacia antimicrobiana del Hipoclorito de Sodio al 2,5% y el 





Determinar la eficacia antimicrobiana  del Hipoclorito de Calcio al 2,5% y el 
Hipoclorito de Sodio al 2,5%  sobre el Biofilm de Enterococcus faecalis y 
Cándida albicans 
Específicos: 
1. Identificar la actividad antimicrobiana del Hipoclorito de Calcio al 2,5% 
sobre el   Biofilm de Enterococcus faecalis y Candida albicans. 
2. Identificar la actividad antimicrobiana del Hipoclorito de Sodio al 2,5% 
sobre el Biofilm de  Enterococcus faecalis y Candida albicans. 
3. Comparar la actividad antimicrobiana entre el Hipoclorito de Calcio al 
2,5% y el Hipoclorito de Sodio al 2,5%  frente al Biofilm de  Enterococcus 








El siguiente trabajo se realiza  para comparar y evaluar la eficacia del 
Hipoclorito de Calcio y el Hipoclorito de Sodio a la misma concentración como  
antimicrobianos para poder tener nuevas opciones de irrigación endodóntica 
frente a microorganismos presentes en la periodontitis apical crónica  tales 
como son el Enterococcus faecalis el cual se encuentra presente desde un 
32% a un 70% en conductos radiculares infectados, más específicamente en 
procesos crónicos, además es comunmente hallada en procesos refractarios y 
la Candida albicans  se encuentra presente entre el 1 a 17% en las infecciones 
de conductos radiculares y se encuentran en su gran mayoría en infecciones 
refractarias endodónticas y en un 8% en infecciones primarias, señalando 
además que esta especie de hongo es la más común aislada en dichas 
patologías, cabe destacar que a la fecha hay pocos estudios que comparen la 
acción antibacteriana del hipoclorito de calcio como irrigante endodóntico frente 
a dichos microorganismos. 
 
2.6 LIMITACIONES 
Una de las principales limitaciones en este estudio consiste en conseguir las 
soluciones en sus distintas concentraciones, tanto el Hipoclorito de Sodio como 
el Hipoclorito de Calcio y el mantenimiento de las mismas. 
Otra limitación importante radica en la escasa bibliografía encontrada acerca 





III. MARCO TEÓRICO 
3.1 ANTECEDENTES  
Ayhan H. y col (1999)  Determinaron el efecto antimicrobiano de varios 
irrigantes endodónticos contra seis microorganismos seleccionados: 
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Streptococcus salivarius, 
Streptococcus pyogenes, Escherichia coli y Cándida albicans; para lo cual se 
desarrolló la prueba de difusión en agar en donde se utilizaron  discos de papel 
de Whatman pre esterilizados de 6 mm de diámetro y se empaparon con las 
soluciones, colocados sobre las placas Petri en agar previamente sembradas. 
Se registró la zona de  inhibición para cada placa y los resultados fueron 
analizados estadísticamente donde el Hipoclorito de Sodio al 5,25% demostró 
la mayor eficacia frente a las demás soluciones. La disminución de la 
concentración de Hipoclorito de Sodio al 0,5% redujo significativamente su 
efecto antimicrobiano a comparación del alcohol al 21%, la clorhexidina al 2%, 
paramonoclorofenol (cresofeno) que demostraron un mayor efecto 
antimicrobiano.9 
 
Valera M. y col (2001) Evaluaron el efecto antifúngico  del Hipoclorito de 
Sodio al 1% y cinco  medicamentos intraconductos sobre Candida albicans, 
para esto, se contaminaron los conductos de premolares unirradiculares con 
dicho microorganismo. Los conductos se irrigaron con solución salina estéril y 
después se trataron de la siguiente manera : (I) Con pasta Calen (hidróxido de 
calcio / pasta de polietileno glicol); (II) Con Paramonoclorofenol alcanforado 




pasta de Calen y CPMC ; (VI) con irrigación de hipoclorito de sodio al 1% y sin 
medicamento intraconducto; y (VII) no se utilizó ningún medicamento 
intraconducto. Los forámenes apicales a continuación se sellaron con Cavit y 
las raíces se almacenaron en una cámara húmeda a 37 ± 1 ° C durante 14 
días. Los canales fueron reinstrumentados e irrigados  con solución salina 
estéril. Las puntas de papel estériles se utilizaron para transferir el contenido 
del conducto radicular a tubos de ensayo que contenían una solución salina 
estéril. Parte de la suspensión se recogió en agar de dextrosa de Sabouraud 
con cloranfenicol y se incubó a 37 ± 1°C durante 48 h. El CPMC fue eficaz en 
100% de las muestras seguido en orden de efectividad decreciente por el 
hidróxido de calcio con CPMC (70% de eficacia), el Hipoclorito de Sodio al 1% 
(70% de eficacia), la formalina tricresol (60% de eficacia), solución de yodo al 
2% (50% de eficacia), pasta de hidróxido de calcio (30% de eficacia), y la 
solución salina sin medicación intracanal. Demostrando así la alta efectividad 
del Hipoclorito de Sodio como irrigante antifúngico sobre Candida albicans.10 
 
Lin Y. y col. (2003)  Encontraron que el Enterococcus faecalis es 
comúnmente aislado en  tratamientos fallidos  de endodoncia. La irrigación con 
gluconato de clorhexidina se sugirió en base a su efecto antimicrobiano y 
sustantividad. El hidróxido de calcio también es un agente antimicrobiano eficaz 
debido a su alta alcalinidad. El propósito de este estudio fue probar el efecto 
individual y combinado del hidróxido de calcio y la clorhexidina contra el  
Enterococcus faecalis. La prueba de difusión de Agar se realizó en placas de 
Mueller-Hinton. Donde se impregnaron discos de papel con: (A) CaOH en polvo 




Peridex®; y (E) Pulpdent® con Peridex®. Donde la ampicilina sirvió como 
control. Las placas se incubaron a 37 °C durante 72 h. Peridex® mostró zonas 
significativamente más grandes de inhibición en comparación con CaOH. No se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas entre Peridex® y la 
combinación de CaOH y Peridex®11. 
Radcliffe C. y col (2004) Determinaron la resistencia de 
microorganismos asociados a infecciones endodónticas refractarias utilizando 
el Hipoclorito de Sodio  como irrigante intraconducto. Se utilizaron  cepas de 
Actinomyces naeslundii, Candida albicans y Enterococcus faecalis, contra 
Hipoclorito de Sodio ajustado a 0,5%; 1,0%; 2,5% y 5,25%. En el caso de 
Enterococcus faecalis, se usaron tiempos de contacto de 1, 2, 5, 10 y 30 
minutos. La acción antimicrobiana se detuvo con la adición de tiosulfato sódico. 
Adicionalmente, se usaron placas para contar unidades de formación de 
colonias  (UFC) y se usaron diluciones a 10 parahpoderhrealizarlo. Además el 
Enterococcus faecalis resultó ser más resistente a Hipoclorito de Sodio. Su uso 
al 0,5% durante 30 minutos redujo las UFC a  cero para las cepas ensayadas. 
Esto se compara con 10 minutos para 1,0%, 5 minutos para 2,5% y 2 minutos 
para 5,25%. Donde se llega a la conclusión que la asociación  de E. faecalis 
con la  infección endodóntica refractaria puede resultar, al menos parcialmente, 
de  alta resistencia de esta especie a NaOCl. Esto no parece ser el caso de A. 
naeslundii o C. albicans12. 
 
Fidalgo Da Silva T. y col  (2010) Evaluaron la actividad antimicrobiana 
de tres irrigantes intraconducto sobre Enterococcus faecalis, Candida albicans 




de ácido cítrico al 6% y  10%, EDTA al 17% y NaOCl 0,5%; 1,0%; 2,5% y 
5,25%. Se realizaron pruebas de difusión en agar para evaluar el efecto 
inhibitorio de los irrigantes sobre la actividad metabólica de estos 
microorganismos. Dentro de los diámetros medios de las zonas de inhibición 
para los cultivos de Candida albicans los más importantes fueron: 22,1 mm 
(NaOCl al 2,5%) y 28,5 mm (NaOCl al 5,25%). Los diámetros medios de las 
zonas de inhibición para E. faecalis más predominantes fueron 5,4 mm (NaOCl 
al 2,5%) y 8,3 mm (NaOCl al 5,25%). Para S. aureus, de igual manera 8,8 mm 
(NaOCl al 2,5%) y 10,0 mm (NaOCl al 5,25%). La mayoría de las soluciones de 
irrigantes presentaron actividad antimicrobiana efectiva contra C. albicans. En 
conjunto, estos resultados indican que el 2,5% y el 5,25% de NaOCl son 
potentes antimicrobianos contra S. aureus, E.faecalis y C.albicans  mientras 
que el 0,5% y el 1% de NaOCl son sólo microbiostáticos frente a las 
microorganismos utilizados. El ácido cítrico al 6% y 10%  así como el EDTA al 
17% no afectaron la viabilidad de ninguno de los microorganismos 
ensayados13. 
 
Valera M y col. (2013)  Evaluaron la actividad antimicrobiana de las 
sustancias químicas auxiliares y extractos naturales sobre Candida albicans y 
Enterococcus faecalis inoculados en conductos de setenta y dos piezas 
unirradiculares los cuales estaban contaminados con Candida albicans y 
Enterococcus faecalis durante 21 días. Los grupos se dividieron de acuerdo a 
lo siguiente: G1) Hipoclorito de Sodio (NaOCl) al 2,5%, G2) gel de clorhexidina 
al 2% (CHX), G3)  aceite de ricino, G4) extracto glicólico  de aloe vera, G5) 




muestras de los conductos radiculares se recolectaron a intervalos diferentes: 
se realizó un primera recolección para confirmar la presencia de 
microorganismos  a los 21 días después de la contaminación; luego una 
segunda  recolección, después de la instrumentación; y una tercera 
recolección, siete días después de la instrumentación. Las muestras 
microbiológicas se cultivaron en medio de cultivo y se incubaron a 37°C 
durante 48 horas. Donde el aceite de ricino y el jengibre redujeron 
significativamente el número de UFC de las bacterias ensayadas. La reducción 
de UFC / ml en la 2ª y 3ª recolección para los  grupos G1, G2, G3 y G4 fue 
mayor en comparación a los grupos G5 y G6.Se concluyó que Hipoclorito de 
Sodio al 2,5% y el gel de clorhexidina al 2%  fueron más eficaces en la 
eliminación de C. albicans y E. faecalis, seguidos por el aceite de ricino y 
extracto de jengibre glicólico. El extracto de Aloe vera no mostró actividad 
antimicrobiana.14 
 
De Almeida y col. (2014)  Compararon in vitro la eficacia del Hipoclorito 
de Calcio Ca (OCl) 2 e Hipoclorito de Sodio (NaOCl) asociado con la irrigación 
ultrasónica pasiva en conductos radiculares de dientes bovinos infectados con 
Enterococcus faecalis. Donde los conductos de 60 dientes unirradiculares 
bovinos extraídos se ampliaron hasta una lima 45, se esterilizaron en 
autoclave, luego, se le  inocularon el Enterococcus faecalis, y se incubaron 
durante 30 días. Las muestras se dividieron en 6 grupos (n = 10) de acuerdo 
con el protocolo para la descontaminación: G1: ningún tratamiento; G2: agua 
destilada; G3: NaOCl al 2,5%; G4: Ca (OCl)2 al 2,5%; G5:  NaOCl al 2,5% con 




Las pruebas microbiológicas se realizaron mediante el conteo  de unidades 
formadoras de colonias (UFC) para evaluar y mostrar, respectivamente, la 
eficacia de los tratamientos propuestos. Los datos se sometieron a análisis por 
medio de la prueba de Tukey post hoc (α = 0,05). Concluyendo que el Ca(OCl) 
2, así como la irrigación ultrasónica pasiva puede ayudar en la preparación de 
quimio-mecánica, lo que contribuye de manera significativa a la reducción del 
contenido microbiano durante el tratamiento del conducto radicular15. 
 
Dumani y col. (2016) Compararon la eficacia in vitro de Hipoclorito de 
Calcio (Ca (OCl)2 ) e Hipoclorito de Sodio (NaOCl) asociado con el sistema de 
riego sónico (Vibringe) para lo cual los conductos de 84 piezas unirradiculares 
fueron contaminados con Enterococcus faecalis y ampliados hasta una lima 40, 
esterilizados en autoclave, luego se les  inoculó la bacteria, y se incubaron 
durante 21 días. Las muestras se dividieron en 7 grupos de acuerdo con el 
protocolo de irrigación: G0: ningún tratamiento; G1: agua destilada; G2: NaOCl 
al 2,5%; G3: Ca (OCl)2  al 2,5%; G4: agua destilada con  activación sónica; G5: 
NaOCl al 2,5% con  activación sónica; y G6: Ca (OCl)2 al 2,5% con  activación 
sónica. Antes y después de los procedimientos de descontaminación de 
muestras microbiológicas se recogieron y se contaron las unidades formadoras 
de colonias y se calcularon los porcentajes de reducción. Demostrando que no 
hubo diferencia estadísticamente significativa entre los sistemas de irrigación 
convencional con jeringa y el de riego sónico con Ca(OCl)2 y NaOCl. Probando 
así que tienen una eficacia similar ante la eliminación de Enterococcus faecalis 





Sedigh-Shams M. y col (2016) Compararon el efecto antifúngico de 
aceite esencial de Zataria multiflora  con el  Hipoclorito de Sodio (NaOCl) como 
irrigantes para conductos radiculares infectados con Cándida albicans. Sesenta 
premolares inferiores fueron infectados con C. albicans . Después de 72 horas 
de incubación, las muestras se dividieron en cuatro grupos. Los dientes del 
grupo 1 fueron irrigados con la concentración fungicida mínima (MFC) de Z. 
multiflora EO, en el Grupo 2 con el doble de MFC de Z. multiflora, en el Grupo 3 
con MFC de NaOCl, y en el Grupo 4 con agua destilada (AD). Donde los 
resultados mostraron que el aceite de Z. multiflora  tenía la misma eficacia 
antifúngica que la del NaOCl como antifúngico1. 
 
3.2 BASES TEORICAS 
3.2.1. IRRIGACIÓN ENDODONTICA 
La irrigación en endodoncia se define como la introducción de una o más 
soluciones en la cavidad pulpar antes, durante y después de la 
preparación biomecánica para desinfectar y limpiar el sistema de 
conductos y garantizar el éxito del tratamiento. Sin embargo, hasta ahora 
ninguna de las sustancias utilizadas en endodoncia con este fin cumple 
con todos los requisitos ideales.17 
3.2.1.1. OBJETIVOS DE LA IRRIGACIÓN ENDODÓNTICA  
El proceso de desinfección del conducto radicular no incluye sólo al 
conducto principal. En realidad, es indispensable que  englobe a los 
conductos laterales, secundarios, inter-conductos y deltas apicales, ya 




propia dentina está compuesta por túbulos llenos de prolongaciones de 
odontoblastos, que, en el caso de pulpas necróticas, están 
contaminados por bacterias.17   
Entre los objetivos de la irrigación, tenemos :  
1. Limpieza o arrastre físico de restos pulpares, sangre líquida o  
coagulada, virutas de dentina, plasma, exudados, restos alimenticios 
etc., con el fin de evitar el taponamiento del conducto.  
2. Acción detergente y de lavado por la formación de espuma y  
burbujas de oxígeno de los medicamentos usados.     
3. Acción antiséptica o desinfectante.     
4. Mantener húmedas o lubricar las paredes del conducto para  una 
mejor acción de corte de los instrumentos.     
5.iDisolución de agentes orgánicos e inorgánicos del conducto  
radicular, incluyendo  la capa de desecho, que se produce en la  
superficie de la dentina por la acción de los instrumentos y se 
compacta  al interior de los túbulos dentinarios.          
6. Aumenta la energía superficial de las paredes del conducto, 
favoreciendo el contacto de los medicamentos usados como curación 







3.2.1.2. PROPIEDADES DE UNA SOLUCIÓN IRRIGADORA IDEAL  
La selección de una sustancia irrigadora no debe ser aleatoria. El 
parámetro debe ser regido por el caso en cuestión para que se obtenga 
el mejor resultado en cuanto a limpieza, saneamiento y desinfección17. 
De allí la importancia que tiene el estudio de las características de los 
distintos agentes de irrigación, de sus propiedades. Por ello, es 
necesario que todo irrigante posea 18.  
1. Capacidad de disolver tejido pulpar vital y necrótico.  
2. Escasa toxicidad para los tejidos vitales del periodonto.  
3. Propiedad lubricante para facilitar el deslizamiento de los 
instrumentos y mejorar así su capacidad de corte.  
4. Capacidad antibacteriana.  
5. Sustantividad o capacidad residual 
3.2.1.3. MECANISMO DE ACCIÓN DE LOS IRRIGANTES  
El irrigante es llevado convencionalmente hacia el interior del conducto 
radicular  mediante una jeringa descartable. Este flujo al impactar sobre 
las  paredes dentinarias ejerce energía y a su vez una presión dentro del  
conducto originando así la turbulencia, que apreciamos en forma de  
reflujo en el acceso cameral. El reflujo de la solución irrigante, al  
desplazarse en sentido coronal dentro del canal radicular, es el  
responsable de la remoción y limpieza del contenido del espacio 





3.2.1.4. TECNICAS DE IRRIGACIÓN ENDODÓNTICA  
Es de suma importancia lograr que los irrigantes alcancen por cualquier 
medio el tercio apical radicular de manera rápida y eficiente, debido a 
que en este tercio se encuentran la mayor cantidad de ramificaciones, 
principalmente en molares. Estas ramificaciones representan vías 
potenciales para que, a través de ellas las bacterias y sus productos 
provenientes de un conducto necrótico alcancen y dañen el ligamento 
periodontal. 
La efectividad de algunos irrigantes como el hipoclorito de sodio en 
estudios in vivo, no ha sido tan prometedora como en los estudios in 
vitro especialmente a nivel de tercio apical  esto se debe a la 
complejidad anatómica propia de los conductos radiculares que dificulta 
la difusión y por lo tanto su acción.20 
3.2.1.5.CLASIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES IRRIGANTES.  
Las sustancias que se indican con mayor frecuencia en endodoncia 
son17:  
 Compuestos halogenados:  
 Solución de hipoclorito de sodio al 0,5% (solución de Dakin)  
 Solución de hipoclorito de sodio al 1% (solución de Milton)  
 Solución de hipoclorito de sodio al 2,5% (solución de Labarraque)  
 Solución de hipoclorito de sodio al 5,25% 
 Solución de hipoclorito de sodio al 4 - 6% (solución de Soda clorada 




 Agentes Tensoactivos:  
Llamados también surfactantes o agentes de superficie activa, son 
especies químicas con una naturaleza o estructura polar-no polar, con 
tendencia a localizarse en la interfase formando una capa monomolecular 
adsorbida en la interfase que cambia el valor de la tension 
superficial.Donde las sustancias químicas no iónicas no poseen 
propiedades antimicrobianas, las preparaciones aniónicas tienen un 
potencial destructor amplio, pero su principal función es la desinfección.17 
 Tensoactivos Aniónicos.  
  Lauril sulfato de sodio.  
  Lauril dietilenglicol. Éter sulfato de sodio.  
Tensoactivo Catiónico.  
  Cloruro de benzalconio.  
  Compuestos derivados de amonio cuaternario    
Tensoactivo Neutros.   
  Polisorbotos.    
  Quelantes:   
  Solución de ácido etilendiaminotetraacetico – EDTA.  
  Largal ultra.  
  REDTA (preparado quelante comercial).  





 Ácidos Orgánicos:  
  Solución de ácido Cítrico al 10-50%.  
  Solución de ácido Táurico al 5%.   
  Peróxidos:  
  Solución de Peróxido de Hidrógeno al 3%.  
  Solución de Peróxido de Urea.   
 
Asociaciones:  
  Agente aniónico + Hipoclorito de Sodio.  
  Agente aniónico + Nitrofurazona.  
  Agente aniónico + Hidróxido de Calcio.  
  Agente aniónico + EDTA.  
  Hipoclorito de Sodio + Peróxido de Hidrógeno. (Reacción de 
Grossman).  
  Hipoclorito de Sodio + Ácido Cítrico.  
  Agente catiónico + EDTA.  
  Peróxido de Urea + Carbowax, neutralizado en hipoclorito de  sodio al 
0,5%.   
Otras soluciones:  
  Agua destilada.  
  Suero fisiológico.  





3.2.2. HIPOCLORITO DE SODIO 
El hipoclorito de sodio (NaOCl) es un compuesto que puede ser 
utilizado para la desinfección del agua. Se usa a gran escala para la 
purificación de superficies, blanqueamiento y eliminación de olores. 
Alrededor del año 1785 el francés Berthollet desarrolló líquidos 
blanqueadores utilizando hipoclorito de sodio. La compañía de nombre 
Javel, introdujo este producto y lo llamó "licor de Javel". Al principio, se 
usó para blanquear algodón. Debido a sus características específicas, se 
extendió con facilidad. Este compuesto puede eliminar manchas de la 
ropa a temperatura ambiente. En Francia el hipoclorito de sodio todavía 
es conocido como el 'eau de Javel'.21 
Es una solución clara de ligero color amarillento y un olor 
característico. El cual, tiene una densidad relativa de 1,1 (5,5% solución 
acuosa). Como agente blanqueante de uso doméstico normalmente 
contiene 5% de hipoclorito de sodio (con un PH de alrededor de 11, es 
irritante). Si está a mayor concentración, contiene un 10 a 15% de 
hipoclorito de sodio (con un PH alrededor de 13, se quema y es 
corrosivo).  
Este compuesto es inestable, debido a que el cloro se evapora a 
razón de 0,75 gramos de cloro activo por día desde la solución, después 
de calentado el hipoclorito de sodio se desintegra. Esto también ocurre 
cuando éste contacta con ácidos, luz del día, ciertos metales y venenos 
así como gases corrosivos, incluyendo el gas de cloro. El hipoclorito de 




reductores, además de ser una base débil inflamable. Estas 
características se deben tener en cuenta en los procedimientos de 
transporte, almacenamiento y uso de la solución.22 
Mediante la adición de agua al hipoclorito de sodio, se genera ácido 
hipocloroso (HOCl): 
NaOCl + H2O → HOCl + NaOH- 
El ácido hipocloroso se divide en  hipoclorito (HCl) y oxígeno (O). El 
hipoclorito de sodio es efectivo contra las bacterias, virus y hongos. 
Teniendo la propiedad de desinfectar de la misma manera que lo hace el 
cloro.23 
Los hipocloritos también conocidos como compuestos halogenados 
están en uso desde 1792 cuando fueron producidos por primera vez con 
el nombre de Agua de Javel, y constituía una mezcla de hipoclorito de 
sodio y de potasio.  
En 1870, Labarraque, químico francés obtiene el hipoclorito de sodio 
al 2,5% de cloro activo y usa esa solución como desinfectante de 
heridas. 
Este último ha sido usado como irrigante intraconductos para la 
desinfección y limpieza por más de 70 años. Se le ha reconocido como 
agente efectivo contra un amplio espectro de microrganismos 
patógenos: gram positivos, gram negativos, hongos, esporas y virus 




Debido a que tiene  propiedades específicas en diferentes 
condiciones por ejemplo. 
1. Disminuyendo el pH: Las soluciones de este compuesto puras tienen 
un pH de 12 y por tanto todo el cloro accesible está en forma de OCl, y 
se ha sostenido que las soluciones con un pH menor serían menos 
tóxicas. Sin embargo, mezclar el hipoclorito de sodio con bicarbonato 
produce una solución muy inestable con una vida de almacenamiento 
menor a una semana 
2. Aumentar la temperatura de una solución de baja concentración: El 
aumento de la temperatura mejora inmediatamente la capacidad de 
disolución en los tejidos. Aún más, las soluciones calentadas remueven 
los restos orgánicos y el barro dentinario más eficientemente que los 
compuestos a temperatura ambiente. La capacidad de hipoclorito de 
sodio al 1% a 45°C para disolver pulpas dentales humanas equivale a la 
capacidad de hipoclorito al 5,25% a 20°C. También se ha demostrado la 
mejoría en la desinfección. 
3. Activación ultrasónica: Se aduce que "acelera las reacciones 
químicas, crea un efecto cavitacional y la acción de limpieza se vuelve 
superior". Sin embargo, las investigaciones muestran resultados 
contradictorios y si acaso hay diferencias con el sistema tradicional, son 
mínimas. 
La inyección accidental del hipoclorito de sodio ha sido reportado 




el de inyección cerca del dentario inferior añadió a los síntomas trismus 
de dos semanas. Otro reporte más se hizo por la inyección intravenosa 
durante una hemodiálisis que causó paro cardiorrespiratorio donde 
afortunadamente se logró la recuperación23. 
Harrison y col. 24evaluaron el efecto antimicrobiano del hipoclorito de 
sodio al 2,5% y 5,25% sobre las especies Enterococcus  faecalis y 
Cándida albicans, en periodos variando de 15 a 120 segundos. Después 
de 45 segundos de exposición al hipoclorito de sodio a 2,5% no  hubo 
crecimiento de Enterococcus faecalis. La especie Cándida albicans fue 
eliminada después de un período de 15 segundos de contacto con las 
soluciones.  
El hipoclorito de sodio no es efectivo contra Cándida albicans y a los 
Enterococcus faecalis a concentraciones menores de 0,3%, a partir  de 
0,5% ellas son efectivas contra esos microorganismos en un tiempo de 
acción de 15 segundos.19 
Ahora se busca nuevas alternativas de irrigantes para poder trabajar 
intraconducto y poder tener nuevas opciones de desinfección e irrigación 
tal como el hipoclorito de calcio. 
 
3.2.3 HIPOCLORITO DE CALCIO 
El hipoclorito de calcio, es un miembro de la clase de compuestos 
químicos conocidos como sales de oxiácido de halógeno25, también 




Ca(ClO)2, se compone de las sales de calcio del ácido hipocloroso. Se 
produce disolviendo gas cloro (Cl2) en una solución de óxido de calcio 
(CaO) e hidróxido de sodio (NaOH).26 Es ampliamente utilizado en 
tratamiento de aguas por su alta eficacia contra bacterias, algas, moho, 
hongos y microorganismos peligrosos para la salud humana. Además es 
un agente blanqueador. Su apariencia es granulosa, de color beige 
claro. En solución acuosa desprende un olor similar al del hipoclorito 
sódico.  
Dado su elevado poder de antisepsia, se utiliza como agente 
desinfectante del agua de las piscinas, principalmente en 
concentraciones del 70%.  
El Hipoclorito de Calcio es una sustancia química relativamente 
estable y es comúnmente usada por la industria como tratamiento de 
esterilización y purificación de aguas .De acuerdo a estudios previos 
esta sustancia muestra propiedades antibacterianas y la capacidad de 
disolver materia orgánica. En lugar de disminuir el pH como el gas de 
cloro hace, el Hipoclorito de Calcio aumenta el pH del agua (haciendo el 
agua menos ácida). Sin embargo, las concentraciones de hipocloroso y 
de hipoclorito dependen todavía del pH del agua; Por tanto, 
disminuyendo el pH del agua, el ácido hipocloroso seguirá estando 
presente en el agua. Como resultado, el hipoclorito de calcio y el gas de 
cloro producen el mismo tipo de residuos.26,27 
Estudios recientes del 2016 (Leonardo  y col) concluyen  que las 




tener un contenido de cloro más disponible que NaOCl, pero tienen una 
tensión superficial mayor que NaOCl. En cuanto al contenido de cloro 
activo, estas soluciones tienden a ser estables a 30 días de 
almacenamiento cuando se mantiene  a 25 ° C.28  
3.2.4. BIOFILM 
El biofilm o biopelícula se puede definir como una estructura 
asociativa de una o varias estirpes bacterianas, embebidas en una 
matriz extracelular de polisacáridos autoproducida y que se encuentra 
adherida a una superficie o sustrato.  Según la OMS, el biofilm se puede 
definir también como un ecosistema bacteriano proliferante y 
enzimáticamente activo. Los biofilms se unen a superficies inertes, tanto 
biológicas como sintéticas. Dentro de las biológicas optan 
preferentemente por tejidos necróticos. La importancia para la 
Endodoncia de esta forma de vida bacteriana es que es más resistente a 
los distintos germicidas conocidos que las bacterias en suspensión y que 
se postula como la causa de fracaso de tratamientos de conductos. 
Produce en el paciente signos y/o síntomas clínicos leves o 
imperceptibles durante su crecimiento, debido a una baja tasa de 
división bacteriana, inusual en los organismos bacterianos individuales. 
Además, dicha capacidad de resistencia es la característica principal del 
biofilm y no la virulencia, aunque no carece de ella, por lo que se trata de 
cuadros de avance lento y leve, pero de muy difícil erradicación. Para 
Siqueira y Rôças los casos de infección periapical crónica deben 




El proceso de formación del biofilm en el conducto radicular es aún muy 
desconocido. La teoría más aceptada consta de cuatro fases y fue 
descrita por Svensäter y Bergenholtz30, aunque, por novedosa, no deja 
de ser modificada por otras. En la primera fase se forma una película 
adhesiva sobre la dentina promovida por el depósito de proteínas y otros 
compuestos derivados de las bacterias en suspensión, del proceso 
necrosis y/o inflamación, etc. En la segunda, sobre esa película 
pegajosa, se fijan algunas bacterias específicas con capacidad de 
adhesión, de todas las que están en suspensión. En la tercera, la 
primera capa de bacterias ya adherida, segrega mediadores que, por un 
lado van fijando más y más bacterias, de esa estirpe o de otras, y por 
otro, va formando la matriz extracelular de polisacárido, primera barrera 
defensiva característica del biofilm. En la cuarta y última, el biofilm va 
madurando y creando sistemas de defensa más complejos. Al mismo 
tiempo, arroja bacterias al exterior que cronifican la respuesta 
inflamatoria del huésped.31,32 
3.2.4.1. Enterococcus faecalis  
Los anaerobios grampositivos y facultativos son las especies 
aisladas más frecuentemente dentro de canales tratados y alrededor 
del área periapical. Entre ellos, Enterococcus faecalis es el más 
frecuente.33 
Con respecto a esta bacteria se ha postulado que la resistencia de la 
misma a ser eliminada del interior del conducto, ya sea con 




que puede asociarse en forma de biofilm. George y cols. analizaron la 
ultraestructura del biofilm de Enterococcus faecalis combinando medios 
ricos y pobres en nutrientes con medios aeróbicos y anaeróbicos en 
dientes extraídos.34 En sus resultados, exponen que el biofilm más 
desarrollado en madurez y organización es el que se da en medio rico 
y anaeróbico, advirtiendo incluso las estructuras en forma de 
champiñón y canales de agua descritas por Distel y cols.35 En cambio, 
el medio rico y aeróbico formaba más cantidad de biofilm pero de 
menor organización, aunque era el más proclive a invadir los tubulillos 
dentinarios en profundidad. Postulan que esto quizás se deba a que al 
aumentar la cantidad de microbios, éstos buscan nuevas zonas de 
colonización, huyendo de la masificación, como ya expresaron Peters y 
cols.36  
Varios estudios han comparado la frecuencia del Enterococcus 
faecalis detectada en persistencia en infecciones intraradiculares 
primarias.37,38 Algunos de ellos mostraron que E. faecalis se asocia 
más a menudo con tratamientos endodónticos fallidos que infecciones 
primarias39,40, mientras que otros indican que no se encontraron 
diferencias estadísticas entre ellos.41 
3.2.4.2. Cándida Albicans 
La aparición de hongos en las infecciones del conducto radicular 
primaria ha sido reportada por diferentes estudios. Sen y col.42 
encontraron levaduras en gran medida.La invasión de los conductos 




periapicales. En una muestra, también se observaron estructuras de 
hifas de Cándida. Siqueira y col.43 investigaron los patrones de 
colonización microbiana en las infecciones del conducto radicular 
primarios a través de microscopía electrónica de barrido, donde 
hallaron presencia de Cándida en proporción de 1 a 15 en relación con 
los demás microorganismos. Baumgartner et al.  Detectaron  Cándida 
albicans en 21% de las muestras tomadas de conductos radiculares 
usando un ensayo de reacción en cadena de la polimerasa, donde 
microorganismos semejantes a las levaduras también se han 
encontrado en los conductos radiculares de los dientes obturados en el 
que el tratamiento ha fracasado.44 Nair y col. observaron levaduras en 
dos de las nueve biopsias de las lesiones perirradiculares refractarios 
al tratamiento endodóntico.45Se encontró que  Cándida albicans fue la 
especie más frecuentemente aislada. Waltimo y col. informaron de la 
aparición de hongos en 7% de las infecciones del conducto radicular 
persistentes en cultivo puro o con bacterias.46 Otras especies de 
hongos aislados fueron C. glabrata, C. guilliermondii, C. inconspicua, y 
candidum Geotrichium. Molander et al.  encontraron C. albicans en 3 
de 68 muestras de los dientes  con lesiones periapicales crónicas que 
mostraron crecimiento microbiano detectable.47 Peciuliene et al.  
aislaron C. albicans a partir de 6 de 33 dientes con cultivo positivo, en 
raíces asociadas con lesiones periapicales.48 En conjunto, estos 
informes sugieren que los hongos pueden ser resistentes a la terapia. 
De hecho, se ha demostrado que la Cándida spp.  es resistente a 




hidróxido de calcio mezclado con vehículos inertes. Debido al creciente 
interés sobre el papel de los hongos en las infecciones del conducto 
radicular, especialmente como miembros de infecciones secundarias o 
persistentes asociados con el tratamiento endodóntico fallido, y los 
recientes informes de resistencia a los hongos contra los 
medicamentos intracanal de uso común.49,50 
 
3.3.HIPÓTESIS 
La eficacia antimicrobiana del Hipoclorito de Calcio al 2.5% es mayor 
que la  del Hipoclorito de Sodio al 2,5%  sobre el Enterococcus 













3.4. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
Variable Independiente: Soluciones Irrigantes (Hipoclorito de Sodio e 
Hipoclorito de  Calcio)  
Variable Conceptualización Dimensión  Indicador Escala  Valor 
Soluciones 
irrigantes 
Soluciones a base 















Variables Dependiente : Actividad antibacteriana ante Enterococcus 
Faecalis Y Cándida Albicans  
Variables Conceptua
lización 
Dimensión Indicador Escala  Valor 
Actividad 
Antimicrobiana 









































4.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Experimental: Por ser un estudio in vitro; en el cual se introduce de 
manera intencional una o más variables (variable independiente) para 
demostrar su efecto sobre otra variable (variable dependiente). 
Transversal: Las variables fueron estudiadas en un determinado 
momento en el tiempo. 
Prospectivo: Se registra información a medida que van sucediendo los 
hechos. 
 
4.2  POBLACION Y MUESTRA 
4.2.1. Población de Estudio: Microorganismos resistentes presentes en 
la periodontitis apical crónica. 
4.2.2. Tamaño de la Muestras: Basándonos en los estudios anteriores 
realizados por  Ayhan y col. 9 las muestras serán de 40 discos. 
4.2.3. Selección de la Muestra: Cepas de Enterococcus faecalis ATCC 







4.3. PROCEDIMIENTO Y TECNICAS 
4.3.1.Reactivación de la cepa 
El primer paso consistió en reactivar la cepa del Enterococcus 
faecalis  por lo cual el medio de cultivo utilizado fue el Agar Bilis 
Esculina, incubándose a 37ºC por 72 horas en condiciones de 
aerobiosis. De igual manera  se realizó la reactivación de  Candida  
albicans en agar Sabouraud 2%, con 48 horas de incubación a 37°C.51 
 
4.3.2. Siembra de los microorganismos  
Se extrajo con asa de siembra 3 o 4 colonias de la cepa de 
Enterococcus Faecalis y se inocularon en 4 – 5 ml de suero fisiológico  
para preparar suspensiones de solución salina estandarizadas de C. 
albicans y E. faecalis  por medio de una técnica espectrofotométrica (λ = 
530 nm, DO = 1.258, y λ = 760 nm, DO = 1,258, respectivamente) 
ajustada a la escala Mc Farland 0,5 para asegurar una cantidad  de 108 
Unidades Formadoras de Colonias por mililitro (UFC/mL).13 
Luego se tomó 100 microlitros de cada una  con puntas estériles y 
pipeta automática, colocando en cada  placa  respectiva para 
seguidamente diseminar con un hisopo por todo el Agar BHI en 10 





En cada placa se colocó  cuatro discos pre esterilizados de Whatman  
de 5 mm de diámetro embebidas previamente en 15 ml de las diferentes 
soluciones irrigadoras, haciendo un total de 60 discos para Enterococcus 
faecalis y Candida Albicans.9 
En cada disco se colocaron las soluciones  de Hipoclorito de Sodio e 
Hipoclorito de Calcio por duplicado,  además se colocó Hipoclorito de 
Sodio al 5,25% para el control positivo y agua destilada  para el control 
negativo.  
Las 10  placas fueron colocadas en una incubadora de precisión a 
37°C por 24 horas esperando la inhibición del crecimiento bacteriano.   
Se procedió a la lectura de los halos de inhibición bacteriana 
expresado en mm  de diámetro con una regla de Pie de Rey digital de 
precisión tomándose en cuenta el promedio de los diámetros formados 
alrededor de cada sustancia evaluada a las 24 horas anotándose los 
resultados en la tabla de recolección de datos . El diámetro de esta zona 
de inhibición fue directamente proporcional a la actividad antibacteriana 
de las soluciones sobre el Enterococcus faecalis y la Cándida albicans 
.El valor de 5 mm se expresó como ausencia de inhibición bacteriana ya 








El procesamiento y análisis estadístico de los datos se realizó por medio 
del programa SPSS versión 20. Las pruebas se trabajaron a un nivel de 
significancia del 5 % (p<0.05) 
La estadística descriptiva se realizó mediante la presentación de tablas y 
gráfico La estadística analítica se realizó mediante la prueba de ANOVA que 
mide la probabilidad de que una diferencia entre los grupos del experimento 














Tabla N°1: Acción antibacteriana del Hipoclorito de Sodio al 5,25%,Hipoclorito 
de Sodio al 2,5% y el Hipoclorito de Calcio al 2,5% sobre un Biofilm de 















































































































Se observa que la media de las medidas de los halos de inhibición bacteriana 
del Hipoclorito de Sodio al 5,25% fue de 16,680 , siendo esta la mayor en 
comparación de los demás grupos , seguida por la media del Hipoclorito de 
Calcio al 2,5% que fue de 13,428 y finalmente la del Hipoclorito de Sodio al 




Tabla N°2 : Prueba de Anova  
 
  







































Según  la Prueba de ANOVA existen diferencias significativas entre los grupos 
experimentales siempre y cuando p<0,05, como también se puede dar la 
diferencia entre el control positivo y los grupos experimentales para ello 









Tabla N°3: Prueba de Normalidad: Según esta prueba puedo ver si los datos 




























0,108 10 0,200 0,966 10 0,850 
NaOCl al 
2,5% 
0,171 10 0,200 0,940 10 0,558 
CaOCl al 
2,5% 
0,183 10 0,200 0,921 10 0,363 
 










Tabla N°4: Test de Comparaciones Múltiples de Tukey 
 
La diferencia de medias entre los grupos es significativa al nivel de confianza 
del 95% y p< 0.05, donde no se observan diferencias significativas entre el 


































































Gráfico N°1: Acción antibacteriana del Hipoclorito de Sodio al 
5,25%,Hipoclorito de Sodio al 2,5% y el Hipoclorito de Calcio al 2,5% sobre un 
Biofilm de Enterococcus faecalis y Candida albicans. 
 
El gráfico representa la comparación entre las medidas de los halos de inhibición 
microbiana para las diferentes soluciones evaluadas frente al Biofilm de 
Enterococcus faecalis y Candida albicans donde se observa similar dispersión entre 
el Hipoclorito de Sodio al 2,5% y el Hipoclorito de Calcio al 2,5%pero una mayor 
dispersión a comparación del Hipoclorito de Sodio al 5,25% el cual es el control 
positivo, demostrando así con mayor claridad la similitud de la acción antimicrobiana 





El propósito de la siguiente investigación fue determinar la eficacia 
antimicrobiana  del Hipoclorito de Calcio al 2,5% y el Hipoclorito de Sodio al 
2,5%  sobre el Biofilm de Enterococcus faecalis y Candida albicans. 
Existen varios métodos de laboratorio  indicados  para determinar in vitro 
la susceptibilidad de las bacterias frente a agentes antimicrobianos, siendo 
una de estas, la técnica del Test de difusión en agar, método que Ayhan y 
col. en el año 1999 usaron en su investigación para evaluar el efecto 
antimicrobiano de varios irrigantes endodónticos sobre seis microrganismos  
entre los cuales destaca el Enterococcus faecalis y la Candida albicans 
utilizando el Hipoclorito de sodio al 5.25% 9, de igual manera Lin y col. en el 
año 2003  usaron la misma técnica para evaluar la actividad antibacteriana 
de la clorhexidina frente al Enterococcus faecalis11, Fidalgo Da Silva y col. 
en el año 2010 también usaron esta técnica con tres soluciones irrigantes 
como ácido cítrico, EDTA, e Hipoclorito de Sodio a diferentes 
concentraciones sobre el Enterococcus faecalis, Candida albicans y 
Staphylococcus aureus,13 motivo por el cual se trabajó  con  este método 
estandarizado de difusión en agar descrito por el  National Committee for 
Clinical Laboratory Standars (NCCLS), en nuestra investigación.  
Radcliffe y col. en el 2004 evaluaron la actividad antimicrobiana de 
varias concentraciones de Hipoclorito de sodio sobre A. naeslundi, A.isareli, 
C. albicans y E. faecalis considerando al género Actinomyces como 
principal microorganismo presente en infecciones endodónticas, sin 




presentaban resistencia a los agentes antimicrobianos y hallaron que se 
encontraban comúnmente en infecciones endodónticas persistentes12, 
también es preciso afirmar que Valera y col. en el año 2016 evaluaron la 
actividad antimicrobiana de diferentes soluciones químicas irrigantes sobre 
Enterococcus faecalis y Candida albicans, las cuales se encontraron como 
principales responsables de procesos endodónticos refractarios.14 
Consideramos en base a investigaciones previas el cultivo de 
Enterococcus faecalis y Candida albicans como microorganismos 
principales en esta investigación. Como Wang y col. en el año 2012 
encontraron asociación de Enterococcus faecalis presente en saliva y 
canales radiculares con periodontitis apical52, de forma similar, Kumar y col. 
en el año 2015 concluyeron en su investigación que había predominancia 
de Candida albicans como microorganismo oportunista en infecciones 
endodónticas refractarias y además al igual que el Enterococcus faecalis 
presenta una alta resistencia a los agentes antimicrobianos53, Ashraf y col. 
en el año 2007 encontraron asociación de la periodontitis apical y Candida 
albicans como la especie  más predominante de hongo y presente en su 
mayoría en fracasos endodónticos.54 
Diferentes soluciones irrigantes se han utilizado en la terapia 
endodóntica tales como la Clorhexidina, el EDTA, el Peróxido de Hidrógeno, 
y el Hipoclorito de Sodio los cuales son comúnmente usados con el fin de 
lograr una descontaminación adecuada del sistema de conductos 
radiculares, éste último es conocido por su alta actividad antimicrobiana y 




menciona Dutta y col. en el año 2012 cuando compararon la capacidad 
como disolvente de tejido orgánico entre el Hipoclorito de Sodio y el 
Hipoclorito de Calcio en el cual no se observó diferencia significativa entre 
ambos27, sin embargo, Tanomaru-Filho y col. en el año 2002 compararon la 
respuesta inflamatoria entre el Hipoclorito de Sodio y la Clorhexidina 
encontrando una alta citotoxicidad en el Hipoclorito de sodio siendo esta la 
mayor desventaja relativa a su uso55.  
En esta investigación se considera al Hipoclorito de Calcio, una nueva 
alternativa como irrigante, ya que ha demostrado capacidad de disolución 
de tejido orgánico de acuerdo a lo mencionado por Dutta y col. en el año 
201227 y además una alta actividad antimicrobiana similar al Hipoclorito de 
Sodio encontrado por De Almeida y col. en el 201415 y Dumani y col. en el 
201616. Fidalgo Da Silva y col. en el 201013, Radcliffe y col. en el 201412, 
demostraron que la actividad antimicrobiana del Hipoclorito de sodio es 
directamente proporcional a la concentración usada, en ambos casos 
evaluaron al Hipoclorito de Sodio a una concentración de 0,5%, 1%, 2,5% y 
5,25% ante un Biofilm conformado por microorganismos presentes en 
infecciones radiculares refractarias teniendo principalmente al Enterococcus 
faecalis , el cual demostró susceptibilidad ante dicha solución ,de la misma 
manera, De Almeida y col. en el 201415, Dumani y col. en el 201616 
demostraron que existía una alta capacidad antimicrobiana por parte del 
Hipoclorito de Calcio sobre el Enterococcus faecalis. Valera y col. en su 
investigación en el año 2013 demostraron una alta actividad antifúngica del 
Hipoclorito de Sodio sobre la Candida albicans14, estos resultados 




evidencia su alta capacidad antimicrobiana sobre el Biofilm de Enterococcus 
faecalis y Candida albicans observando los halos obtenidos por el 
Hipoclorito de Sodio al 2,5% que mostraron un rango mínimo de 12,5mm y 
un máximo de 14,4mm, de la misma manera el Hipoclorito de Calcio al 2,5% 
mostró un rango mínimo de 12,6mm y un máximo de 14,3mm observándose 
claramente su acción sobre dichos microorganismos, resultados que 
guardan relación con lo obtenido por Estrela y col. en el año 2003 donde 
usaron Hipoclorito de Sodio al 2% sobre Enterococcus faecalis, obteniendo 
una media de halos de inhibición de 12 mm y sobre Candida albicans una 
media de 12 mm por un lapso de 48 horas a 37°C usando el test de difusión 
en agar56. En esta investigación se buscó determinar eficacia antimicrobiana 
del Hipoclorito de sodio al 2,5% y el Hipoclorito de calcio al 2,5%  sobre un 
Biofilm de  Enterococcus faecalis y Cándida albicans, de acuerdo a  De 
Almeida y col en el año 2014  en su investigación donde evaluaron la 
eficacia antimicrobiana del Hipoclorito de Calcio al 2,5% y el Hipoclorito de 
sodio al 2,5% sobre Enterococcus faecalis asociado a irrigación pasiva 
ultrasónica donde no se observó diferencia significativa entre la capacidad 
antimicrobiana de cada solución por separado frente a dicha bacteria15 al 
igual que Dumani y col en el año 2016 evaluaron dicha eficacia usando 
Hipoclorito de Sodio al 2,5% e Hipoclorito de Calcio al 2,5% sobre 
Enterococcus faecalis pero esta vez usaron irrigación vibratoria sónica 
donde  concluyeron que tampoco existía diferencia significativa entre la 
eficacia antimicrobiana de las soluciones sobre dicho microorganismo16, sin 
embargo en la presente investigación se utilizó la técnica directa de difusión 




los microorganismos, aunque la técnica usada fue diferente, el resultado 
obtenido fue el mismo que los antecedentes ya que el tamaño de la media 
de los halos obtenidos por el Hipoclorito de Sodio al 2,5%  de 13,3mm, del 
Hipoclorito de Calcio al 2,5% de 13,4mm, donde al someter los valores a 
pruebas de comparación estadísticas no se observan diferencias 
significativas entre ambas soluciones, lo que demuestra la similitud entre la 
capacidad antimicrobiana presentada por el Hipoclorito de Sodio al 2,5% y 
el Hipoclorito de Calcio al 2,5%, demostrando así su eficacia antimicrobiana 















VII.  CONCLUSIONES 
En función a los objetivos planteados y de acuerdo a los resultados obtenidos 
se logró determinar la eficacia del Hipoclorito de Calcio al 2,5% y el Hipoclorito 
de Sodio al 2,5% sobre un Biofilm formado por Enterococcus faecalis y 
Candida albicans donde concluye que : 
1.- La solución de Hipoclorito de Calcio al 2,5% presentó en promedio un halo 
de inhibición bacteriana de 13,428mm  con un valor máximo de 14,360mm y un 
valor minimo de 12,640 mm sobre el Biofilm de Enterococcus faecalis y 
Candida albicans.Lo que indica que la solución tuvo acción antimicrobiana 
sobre el Biofilm. 
2.- La solución de Hipoclorito de Sodio al 2,5% presentó en promedio un halo 
de inhibición bacteriana de 13,380mm  con un valor máximo de 14,400mm y un 
valor minimo de 12,520 mm sobre el Biofilm de Enterococcus faecalis y 
Candida albicans. Lo que indica que la solución tuvo acción antimicrobiana 
sobre el Biofilm. 
3.- La solución de Hipoclorito de Calcio al 2,5% tiene similar acción 
antibacteriana a la solución de Hipoclorito de Sodio al 2,5%  al no presentar 
diferencia estadística significativa  (p<0.05) en cuanto a inhibición 







VIII.  RECOMENDACIONES 
1. Realizar futuras investigaciones utilizando Biofilms compuestos por una 
mayor cantidad de microorganismos presentes en infecciones 
periapicales refractarias. 
2. Comparar en futuros estudios diferentes concentraciones de estas 
soluciones usando técnicas de irrigación pasiva y activa ya sea con 
metodología in vitro o evaluando resultados a largo plazo por medio de 
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Ficha para la recolección de Datos  
Medidas de halos de Inhibición  a las 24 horas 
 
Actividad antibacteriana del Hipoclorito de Calcio al 2,5% y el Hipoclorito de Sodio al 2,5%  
sobre Enterococcus faecalis y Candida albicans 
 





Hipoclorito de Calcio 
al 2,5% sobre 
 E.faecalis y 
C.albicans 
 
Hipoclorito de Sodio 
al 2,5% sobre 
E.faecalis y Candida 
albicans 
 
Agua Destilada  
Control (-) 
 
Hipoclorito de Sodio 
al 5,25%  
Control (+) 
1 13,98 14,2 0,5 17,2 
2 14,12 12,52 0,5 15,4 
3 12,94 12,72 0,5 17 
4 13,68 13,4 0,5 16,46 
5 14,36 14,4 0,5 16 
6 12,64 12,84 0,5 15,48 
7 12,74 13,5 0,5 18,52 
8 13,56 13,36 0,5 17,72 
9 13,46 12,9 0,5 16,36 








































Fig.3.Mesa de Trabajo que contiene: 
Micropipetas, asas de siembra, 
mechero, tubos de ensayo y medios de 
cultivo Bilis Esculina. 
Fig.4.Ajuste a escala de McFarland 
Fig.5. Diseminación de Enterococcus 





















Fig.7.Tubos con soluciones 
preparadas:1:NaOCl al 5,25%; 2:NaOCl 
al 2,5%; 3:CaOCl al 2,5%y 4: Agua 
Fig.8.Discos embebidos en las soluciones 
experimentales 
Fig.9.10 Placas Petri sembradas con Enterococcus faecalis y Candida albicans las cuales 
contienen discos embebidos en soluciones donde 1.Hipoclorito de Sodio al 5,25% 






























Halos de Inhibición 
 
 
Fig.12.Halos de Inhibición correspondientes 1.NaOCl al 5,25%, 2. NaOCl al 2,5%, 3. CaOCl al 2,5% ,4. 
Agua Destilada 
Fig.10.Formación de Halos de Inhibición en 
Agar BHI 
Fig.11.Toma de medidas del halo de 
inhibición formado según marcaje 
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